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1  病例资料 
患者，男，56 岁，2019 年 3 月 4 日因头晕 20

余年，加重 1 个月入院。2019 年 2 月 18 日，患者

在河北省人民医院行 MRA 和 MRI 的检查，提示

颅内多发局限性狭窄，头颅 MRI 未见明显异常。

为进一步明确脑血管的狭窄程度，于 2019 年 3 月

6 日下午 14：00 在局麻下行全脑血管造影，造影

剂为碘克沙醇注射液(江苏恒瑞医药股份有限公

司，国药准字：H20103675，规格：100 mL︰65.2 g)，
夜间 23：00 患者诉排尿困难伴下腹憋胀，遂下导

尿管治疗，引出淡黄色尿液约 400 mL，并嘱其多

饮水促进造影剂排出。3 月 7 日 16：32 拔除导尿管，

患者可自行排尿。既往史：甲型肝炎病史 24 年，

偶有肝区疼痛不适。入院体格检查：体温 36.2 ℃，

脉搏每分钟 70 次，呼吸每分钟 30 次，血压

133/77 mmHg。查体神志清楚，言语流利，四肢肌

力正常、肌张力正常，心肺查体未见明显异常。 
2  讨论  

碘克沙醇是临床常用的第 3 代造影剂，是非

离子型等渗对比剂，与其他碘造影剂相比不良反

应更少、更安全，在临床上广泛用于心血管、脑

血管、外周动脉、腹部血管、尿路、静脉造影及

CT 增强扫描。 
查阅说明书及中外参考文献，碘克沙醇的常

见不良反应包括冷感或热感，恶心、呕吐，呼吸

道和皮肤过敏反应，短暂的血肌酐上升等，一般

均是轻-中度的不良反应且为暂时性的，一般造影

剂排出后可自行缓解，造影剂过敏者可酌情应用

抗过敏治疗药物，无碘克沙醇导致排尿困难或尿

潴留报道。 
根据不良反应与药物因果关系的 5 条原则，

碘克沙醇满足以下 3 条：①患者使用碘克沙醇的

时间与出现尿潴留的时间存在合理的先后关系；

②停用碘克沙醇，并经增加饮水及导尿处理后，

尿潴留即消失；③患者既往体健，无肾脏疾病、

前列腺增生及排尿困难病史，且术前检验排除尿

路感染与肾功能异常。患者自 3 月 4 日入院以来，

一直应用阿托伐他汀钙片、醒脑静注射液、注射

用红花黄色素对症治疗，且患者发生排尿困难后

并未停用，直至患者出院。故患者出现急性尿潴

留无法用并用药物的相关作用、患者病情的进展、

其他治疗的影响来解释。因此，该患者出现急性尿

潴留与其使用碘克沙醇之间存在“可能”的关系。 
碘对比剂的不良反应与其离子化、渗透压、

黏稠度及毒性有关，碘对比剂引起的过敏反应与

患者因素相关，特别是过敏体质的患者，但与碘

对比剂注射剂量、注射方式及注射速度无关；而

碘对比剂引起的迷走神经反应、对比剂肾病、心

血管反应、对比剂外渗和迟发反应等与操作因素

相关，包括患者注入碘对比剂时因注射剂量过大、

注射方式不当、注射速度过快等因素引发不良反

应，其发生率及严重程度与用药剂量和给药速度

成正比。目前尚无碘对比剂引起除造影剂肾病以

外的泌尿系统不良反应报道，而文献中大部分药

物致尿潴留的机制并不清楚，可能的机制主要包

括：导致膀胱逼尿肌和括约肌收缩障碍；提高输

尿管平滑肌和膀胱括约肌张力；促使抗利尿激素

的释放；抑制中枢排尿反射；引起前列腺梗阻加

重而引起尿潴留。 
本例提示临床医务工作者应用碘克沙醇可能

导致排尿困难及急性尿潴留的新的不良反应，应

引起注意，必要时可采取导尿等紧急措施。  
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